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摘　要　目的：观察手术即时ＣＴ图像与经皮激光椎间盘汽化减压术疗效的可能相关性。方法：通过随访和ＣＴ复查，回顾性分析

在ＣＴ室进行的经皮激光椎间盘汽化减压术的效果与手术即时ＣＴ图像的相关性。结果：随机选择的７１例患者共１２３节椎间盘，

手术均顺利完成（其中 ３／６例次采用阶梯式再次激光治疗），随访２４～３９５ｄ，平均（８７．０７±７９．６０）ｄ，手术有效率为９２．９％。结

论：术中ＣＴ图像可以直观、有效地评价经皮激光椎间盘汽化减压术的预期效果。

关键词　ＣＴ图像　椎间盘　经皮激光椎间盘汽化减压术

　　经皮激光椎间盘汽化减压术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｕｓｌａｓｅｒ
ｄｉｓｃｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＬＤＤ）是近年来兴起的广泛应用
于椎间盘突出症治疗的微创疗法之一。因其具创伤

小、恢复快且安全有效而乐于被患者所接受。国内外

学者多在Ｃ形臂 Ｘ线机监视下实施该手术，但也有
作者总结了ＣＴ监视下实施ＰＬＤＤ的疗效，认为ＰＬＤＤ

经济实效、创伤小、治愈率高［１］，但对于术中 ＣＴ监视

图像与术后预期效果比较的相关性研究较少。我院

自２００８年３月至２０１０年１２月在ＣＴ监视下行ＰＬＤＤ
术７１例，为了合理解释术后效果的不同，指导术中激
光能量释放量的控制，现对其随访资料作回顾性分析

报告如下。

１　临床资料
本组７１例，男３８例，女３３例。年龄２９～７８岁，

中位数５３岁。发病部位 Ｌ３～４节段者１９例、Ｌ４～５节段

者５６例、Ｌ５Ｓ１节段者３６例、Ｃ３～４节段者２例、Ｃ４～５节

段者４例、Ｃ５～６节段者６例。病程３０ｄ至３０年。临
床表现均有局部疼痛（腰痛）、下肢麻木、肌力减退或

伴有间隙性跛行、运动功能受限等。ＣＴ或 ＭＲＩ确诊
为颈椎或腰椎间盘膨出／突出，经非手术治疗效果不
确定，症状不能彻底解除，排除肿瘤及其他原因导致

的疼痛［２］，均符合椎间盘突出的诊断标准［３］。

２　方　法
２．１　手术准备　患者收住入院，按脊柱外科手术作
常规术前准备，排除凝血功能障碍等特殊情况，患者

知情同意。ＣＴ室术前常规先行空气消毒，经院感监
测并细菌培养符合相应的合格标准。

２．２　定位穿刺（以腰椎为例）　病人俯卧在 ＣＴ床

上，腹部垫棉枕，常规皮肤消毒、铺巾，以髂后上嵴连

线为定位线，旁开中线８～１０ｃｍ用１％利多卡因局部

麻醉，７号长针穿刺到达骨板或横突固定，ＣＴ扫描定
位；根据定位片确定病变椎间盘穿刺位置、方向、角

度、深度，用长１５ｃｍ专用穿刺针穿刺，成功后 ＣＴ成
像确定针尖在髓核中的部位，固定针备用。

２．３　激光汽化　退针芯，用备用针套管调整光纤（直
径６６０μｍ）植入深度，采用 ＱｕａｎｔａＡ半导体激光治疗

仪：波长８０８ｎｍ，频率和持续时间各１ｓ，功率８～１４Ｗ，
术中针尾有白色烟雾冒出伴明显焦臭味，结合病人感

受，调整连续能量释放次数，间断用１０ｍｌ注射器套在
针尾回抽，制造椎间盘内负压，促进纤维环回纳，每节

段释放能量５００Ｊ，ＣＴ扫描１次，核实髓核汽化程度和
纤维环回纳程度［图１（１）］，必要时追加激光释放量，

以盘内真空空腔直径１ｍｍ为标准［图１（２）］，部分病

人汽化不明显，控制单节段激光释放总量≤１５００Ｊ。
术毕局部压迫止血，绝对卧床４８ｈ后可以在室内活动，

抗炎、消肿等支持治疗３～５ｄ出院，腰围固定２周。

３　结　果
３．１　汽化程度划分标准　以盘内和／或椎管内真空腔
直径≥１ｍｍ为明显，＜１ｍｍ或无真空现象为不明显。

３．２　效果评价标准　肌力、运动功能恢复，疼痛、跛
行消失或明显缓解，不需镇痛药支持为有效；疼痛反

复发作，伴有神经症状，或改善不明显，需口服镇痛药

支持为无效。

３．３　随访结果与术中即时 ＣＴ图像的相关性分析　
如表１所示，术中汽化明显组与汽化不明显组康复效

果对比（Ｐ＜０．０１），差异有统计学意义。
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表１　汽化程度与疗效关系　例

随访时间
汽化程度

总数
１个月以内
有效 无效

３个月内
有效 无效

３个月以上
有效 无效

汽化明显 ５６ ４３ １３ １１ ２ １ １

汽化不明显 １５ ８ ７ ２ ５ １ ４

４　讨　论
经皮激光椎间盘减压术是继化学溶核术、经皮椎

间盘切除术、经皮椎间盘旋切术之后的又一种微创椎

间盘治疗技术。根据髓核回纳减压理论：椎间盘具有

明显的体积弹性模量特征，即盘内很小的体积改变可

以导致内压较大的变化［４］；Ｋａｍｂｉｎ曾测量激光汽化

后椎间盘内压力下降近９０％［５］，在汽化髓核的过程

中用空针筒不断抽吸，形成盘内负压，使纤维环、髓核

向心性回缩，促进纤维环修复，减轻神经压迫达到治

疗目的。笔者在对比病人术中和术后 ３、６、１２个月
ＣＴ图像，结合患者对疗效的评价和术中该患者髓核
汽化程度：汽化明显的，在居中位置、后纵韧带前缘、

在椎管内有真空的病例［图１（３）］，术后疗效均非常
肯定。程杰平等认为不同年龄组的患者激光治疗椎

间盘突出疗效有所差别［６］，在随访中发现老年病人术

后椎间盘内空洞修复时间较长，有的可以在 １年以
上，空洞的存在与症状密切相关。

图１　经皮激光椎间盘汽化减压术手术ＣＴ图

（１）使用激光能量释放５００Ｊ时椎间盘内的ＣＴ学改变　（２）（３）预计使用激光能量全部释放时／手术结束时椎间盘内的ＣＴ学改变

　　无效原因分析：１例是早期对激光仪器了解不
足，术中光纤与主机接触不良，导致实际释放能量不

足，手术视野未发现空洞产生，椎间盘无回缩；１例病
人术后２１ｄＭＲＩ检查伴有 Ｔ１２水平神经纤维瘤；３例
病人术后３个月内负重或因多次乘坐颠簸交通工具
后复发，其中２例病人再次使用激光减压，虽然盘内
空洞明显但术后症状改善不明显，经骨科人工椎间盘

植入＋支架螺钉内固定手术后症状缓解，另１例经中
草药治疗症状反复发作，因为经济困难未进一步

治疗。

总之，在ＣＴ室进行ＰＬＤＤ虽然受条件限制，手术
机会较少，但是术中有ＣＴ及时成像，准确反映进针深
度、位置，精确反映激光汽化程度，汽化形成空洞的位

置，大大巩固手术安全性的同时又可以有效的评估本

次手术的预期疗效，在临床工作中有较高实用价值可

以借鉴运用。

５　参考文献
［１］　赵志新，王玮，夏佐清，等．ＣＴ下腰椎间盘经皮激光减压

术４００例分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００８，８（３１）：７６８８

－７６８９．

［２］　周辅良．现代神经外科学［Ｍ］．上海：复旦大学出版社，

２００１：１０９８．

［３］　陆欲利，胥少汀，葛宝丰，等．实用骨科学［Ｍ］．北京：人

民军医出版社，１９９５：１１４８－１１４９．

［４］　王晨光，洪庆坚，朱海波，等．经皮穿刺半导体激光腰椎

间盘汽化减压术的临床研究［Ｊ］．中国激光医学杂志，

２００１，１０（１）：３１．

［５］　毕万利，李振家，武乐斌．ＣＴ导引下经皮激光椎间盘减

压术治疗腰椎间盘突出的临床应用［Ｊ］．中国医学影像

技术，２０００，１６（８）：７００－７０２．

［６］　程杰平，杨有赓，任宪盛，等．经皮激光治疗腰椎间盘突

出症不同年龄组的疗效比较［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，

２００４，１４（２）：１１４－１１６．

（２０１２－０１－１４收稿　２０１２－０４－２０修回）

·２７·　　　（总６３２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１２年８月第２４卷第８期　



